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序として，問題の所在と本研究の目的を述べる。非行臨床の対象は，法的にはあくまで非
行少年本人であるが，本人への影響力の大きい家族の機能障害が非行と強い関連性をもつ
ことは，非行臨床に携わる者の共通認識であった。さらには，本人の行状に困窮した家族が
自ら専門的援助を求めて来ることも多く，本人に比して援助への動機づけが高い場合も少
なくない。従来から家族への取り組みは非行臨床では重視されてきたが，家族に原因を求め
るアプローチは，ひとり親など脆弱性をもつ家族を追い詰めることにもなりかねず，十分な
効果を上げてきたとは言いがたい。何より問題なのは，非行臨床機関において組織的な取り
組みが遅れてきたことである。 
 本研究は，非行臨床において家族支援を個人的な試行でなく，組織的に行う際の実践理論
と技法の全体像について，筆者の臨床実践を基礎として述べたものだが，その論点は以下の
とおりである。 
 第１に，「本人（子ども）とその家族」というような区分はせず，「本人を含めた家族」を
援助対象の単位として扱う家族システム論に拠っている。アセスメントを含めて，合同家族
面接の重要性は十分に認識した上で，必ずしも，あるいは，毎回家族全員と関わるものでは
ない。肝要なのは，本人一人と面接するときには背景の家族を見据え，反対に家族（保護者）
に働きかける際にも本人の行状を常に念頭に置いて対応する観点とそれに基づく介入方針
が採用される。アセスメントと介入のための面接を区別することはしないが，ジェノグラム
（多世代の家族関係図）作成などにより，特に虐待ケースを典型として両親の養育機能に問
題があれば，祖父母を含めた 3 世代以上を働きかけのリソース（資源）として視野に入れた
介入もときに求められる。 
 第２に，家族に非行原因を求め，その除去のためにアプローチすることよりも，立ち直り
のストーリーへの参画を希求する手法が，非行臨床では有用であることを主張する。多くの
立ち直りに関わる語り（ナラティブ）によれば，非行に陥る経緯とそこから立ち直る道筋と
は異なり，誰彼との出会いがきっかけ，ターニング・ポイントとなることが知られている。
そのためには，子どもの発達を含めた「時間の経過」が必要であるという非行臨床の経験則
を最重要視している。子どもの発達，そして，キィ・パースンとなる人物との出会いを保障
する“時間稼ぎ”のためには，家族，特に親がくたびれ果てることないよう社会的・心理的
支援が不可欠である。その意味で，非行からの立ち直りの“手立て”として，家族の持てる
力が最大限に発揮できるように広い意味での環境調整に努めることが重要である。  
 第３に， 家族支援の具体的な技法として，システムズ・アプローチを取り上げている。
かつて家族支援の方法として家族療法が登場したが，それは家族システムに直接的に介入
して，家族の変化により問題や症状を改善・消失させるといったものと受け止められた。し
かし，システムズ・アプローチは，家族をシステムにたとえるアナロジーであり，システム
の特質を踏まえて，バイオサイコソーシャル（生物・心理・社会的）モデルといった広い観
点からの介入を特質としている。支援対象者のみならず，介入する処遇者，その所属する組
織をもシステムとして認識すること，家族はもとより，個人，社会の各システムへの多元的・
多層式働きかけを行うこと，多様な手法・プログラムを有効的に組み合わせることを特徴と
している。非行臨床の対象とする家族は，経済的事情からはじまり，親の疾患や障害，犯罪
前歴など複雑な問題を抱えることも少なくなく，福祉や医療機関との多職種・多機関連携に
不可欠なアプローチである。 
 このような問題意識から，本研究の全体構成は，次のとおりとした。 
第１章 「非行臨床」とはなにか 
 第２章 非行臨床論の基礎と展開 
 第３章 家族臨床の実践理論と方法：システムズ・アプローチ 
 第４章 非行臨床におけるシステムズ・アプローチ～「家族を手立て」とする立ち直り支
援～ 
 第５章 事例研究：危機介入と発達を見守る家族支援に関する長期経過 
 第６章 総合考察  
 第１章では，介入を行う処遇者の属する場，あるいは，立ち位置に関して「非行臨床」を
システム論的観点から叙述し，第２章では，「非行の原因究明」ではなく「非行からの立ち
直り追求」の立ち位置を強調して非行臨床論を展開した。第３章では，非行臨床における家
族システム論の基本とシステムズ・アプローチとして代表的なものを紹介，第４章では，非
行臨床機関における家族支援の実践に学びながら，筆者の構築した「家族を手立て」とする
立ち直り支援としてのシステムズ・アプローチを提示し，筆者による家族支援の事例研究と
して，第５章では危機介入と発達を見守る家族支援の長期経過を示した。最後に，第６章で
は第５章までの結論部分をまとめて示して筆者の論点を整理し，非行臨床における「悪いこ
とはしない」という常識に基づくシステムズ・アプローチとしての家族支援の方法を提示し
た。 
 家族臨床の専門学会である日本家族研究・家族療法学会，家族心理学会のいずれもが，
2013 年に設立 30 年目を迎えた。家族への働きかけも他の臨床領域と同様に欧米の理論，
実践に学ブことから始まったが，非行臨床という社会的支援の一環として実践する以上，わ
が国の臨床システムに合致した実践とならなくてはいけない。まず，自らの 30 年余りの臨
床経験から欧米の理論及び技法を「使い勝手」という観点から検討した。エビデンスが重視
される臨床現場において，欧米では，長期研究から家族へのシステムズ・アプローチの費用
対効果の良好さが明示されている。社会的事情なのか非行・犯罪率が高く，コストが格段に
かかる施設内処遇，さらに，社会内処遇も含めて再犯率の高さが顕著な欧米の処遇実践に関
するエビデンス論をそのままわが国に持ち込んでも使い勝手は乏しいが，非行少年を犯罪
者にせず，犯罪者の家庭から非行少年を生まない「世代間連鎖」を絶つ社会的支援は不可欠
である。 
 筆者は，非行少年・犯罪者を共に対象とする，すなわち，長期的予後をみることのできる
社会内処遇である保護観察に従事するなかで，処遇システムに合致した家族支援を展開し
てきた。さらには，大学の相談室やスクール・カウンセラーとして，非行問題に対処してき
た実践知も加えて，本研究において立ち直り支援としての家族臨床を提示するものである。
本研究の主題であるシステムズ・アプローチの有用性を家族支援の長期経過及びケース・マ
ネジメントの事例研究により実証し，今後のシステミックな展開を図るための方法論の全
体像を課題と合わせて明らかにすることを目的としている。非行は，社会的事象であるから
学校や地域の支援機関・組織といった社会システムと連携するシステムズ・アプローチの観
点は重要となるが，本研究では論旨を明確にするために，家族システムへの介入に絞って論
述した。 
 最後に，非行臨床の最終目標は，「悪いことをしない」であっても，家族臨床においては，
「子どもの問題行動を家庭内のコントロール下に収める」ということになろう。家族システ
ムが機能するには，祖父母－両親－子どもの間に階層，境界といった基本構造が必要で，親
の保護機能を受けて子どもが自立するのはいいが，家庭からの逸脱，崩壊は回避しなくてな
らない。このような立ち直り支援に特化したシステムズ・アプローチに基づく家族臨床を実
践理論化し，技法の集約を試みた。 
なお，本論文は，筆者自身の次の実証研究を土台として作成されたものである。 
（１）生島浩（1987）非行臨床における家族療法の導入・展開について 家族療法研究，4(2)，55-
61 
（２）生島浩（1993）非行少年への対応と援助 金剛出版 
（３）生島浩（1999）悩みを抱えられない少年たち 日本評論社， 
（４）生島浩（2003）非行臨床の焦点 金剛出版 
（５）生島浩(2006) 行為障害の精神療法の可能性－非行臨床の経験から－ 思春期青年期精神医
学，16(1)，16-25 
 
第１章では，まず，少年非行事件を取り扱う公的な非行臨床機関の概要について，警察の
少年補導職員から家庭裁判所調査官，保護司，児童自立支援施設家庭支援専門相談員に至る
までの家族への関わりを中心に整理した。非行が子どもの発達上の問題であることから，そ
の加齢はもとより，非行性の深度に即して，家族が非行問題と向き合っていく道程を支援者
として付き合い，末永く支えていく観点からの援助が肝要であることを指摘した。 
次に，スクール・カウンセリングや教育・臨床相談室を含めた非行問題に携わる広義の「非
行臨床」の観点から，社会復帰，心理臨床的諸活動について，その意味するものを論じた。 
「臨床家の立ち位置」という枠組みを用いて，立ち直りに向けての変化が期待できるアプロ
ーチを選択する手法を強調し，非行原因や背景を究明するにしても，「正確・真理」よりも
「的確・使い勝手」を優先させることを強調した。援助者の立場や力量からして，社会復帰
゠立ち直りへの道筋がつきやすいことを第一に考えていく。そのための非行理解であれ，非
行への対処であれ，当事者（非行少年・家族・教師など関係者）と専門機関などの支援者が
機能的に動ける場面設定を行えるようなストーリー作りと介入方法を選択することの重要
性を述べた。 
そして，非行臨床の機能及び特質について，本研究の主題である「非行少年の家族に対す
るもの」，「非行少年に対するもの」，「非行少年の被害者（遺族）に対するもの」，及び「非
行少年やその家族の住む地域社会に対するもの」4 つに分けて詳述した。少年非行が単なる
心理臨床上の課題にとどまることなく，特に重大事案であれば社会問題化する状況に時代
的変化はみられない。非行少年のみならず，その家族もまた地域社会から白眼視され，孤立
している状況のなかで，非行少年の家庭環境から生じた被害や虐待体験，背景としての貧困
なども見据えて，その実情を報告し政策提言を行うなど社会への働き掛け，いわゆるアドボ
カシー（advocacy）も臨床家の重要な責務といえる。最後に，少年非行の動向から，近年少
年非行の全体量の減少のなかで，家庭内暴力は例外的に増加しており，非行少年の立ち直り
の手立てとなる家族への専門的働きかけは，一層重要性を増していることを指摘した。 
第２章では，「生物心理社会モデル」の非行臨床における適用を試みた上で，社会構築主
義の観点から，立ち直りに寄与する非行臨床論を志向して「使い勝手の良さ」を重視したア
プローチの理論的検証を行った。臨床場面において，家族関係の調整，折り合いをつける働
きかけが，本人の立ち直りに資することにつながるよう，確信をもって治療者が語るために
は臨床研究の成果が不可欠である。非行という「社会的現実」を介入ターゲットとする非行
臨床において，アセスメント結果を含めた「事実」を介入しやすい，すなわち，本人の立ち
直りに資する「使い勝手の良い」臨床的現実に読み替えていく力量が治療者には必要である
ことを述べた。 
その観点に基づき，まず，Hirschi の「社会的絆理論」を取り上げて家族との愛着の重要
性を確認し，Sampson らの道筋と転機の概念の有用性を参照して，「発達精神病理学」の実
証的データから発達的視点が不可欠であることを論じた。同じ家庭から異なる精神的症状
や問題行動が出現する，反対に，同じ症状・問題が異なる個人であるにもかかわらず多世代
伝達される，そして，困難な養育環境・家庭状況であっても非行から離脱する道筋・転機は
複数あることを量的調査研究成果の引用により明示した。次に，わが国の立ち直り論に焦点
を当てた研究を取り上げ，非行性の進んでいない警察で補導・検挙された非行少年，さらに
は，非行性の深まった少年院出院者を対象とした研究成果を示した。その量的な実証研究に
より，家族内の葛藤や親の子どもへの無関心といったリスク・ファクターを減じ，親の子ど
もへの努力を褒めるといったプロテクティブ・ファクターとなるように働きかけること，あ
るいは，子どもの行く末を気遣って少年院での施設面接を保護者が行うよう促す「親が見捨
てない・親に見捨てられない」支援が，非行からの立ち直りにとって重要であることを示し
て，筆者の臨床経験に基づく質的研究を補強した。 
最後に，最新の非行・犯罪臨床論である Bonta の「リスク・ニーズ・応答性（RNR）モ
デル」と Ward らの「グッドライブズ・モデル」を取り上げ，そのエビデンスに基づく実践
の重要性に学びながら，Prochaska の「変化のステージモデル」により，立ち直りのプロセ
スは複雑であり，ブーメランの航跡のごとき螺旋形に例えられることを示した。非行からの
立ち直りの過程で，逆戻り（再発）を含めた紆余曲折は不可避であり，その間に親子の双方
が他方を切り捨てることがないよう「時間稼ぎ」を実質的に保障し，くたびれ果てることな
いための家族支援が不可欠であることを述べた。 
第３章では，非行臨床における家族臨床の実践理論として，家族システム論に基づくシス
テムズ・アプローチを取り上げた。まず，非行少年の家族の基本構造を階層性・恒常性，そ
して，円環的認識論に基づいて理解し，「遊離した」，あるいは，「もつれた」家族という家
族内外の〈境界〉による類型を非行事例のなかで明示した。重要なのは，家族システムを実
相として受け止めるわけではないという認識論である。それは，家族をシステムと仮定する，
見なすことができれば，いや，敢えて「見なす」ことが臨床上有用だと考えることを意味す
る。家族をシステムとしてとらえることにより，家族員個人から「家族システム」へと視野
が拡大し，症状・問題も個体の「異常」からシステムの「機能不全・障害」との認識に変わ
り，個人の治療から家族システムに働きかけるという発想が生まれてくる。留意すべきは，
システム論に基づく家族理解も，治療者はもとより，クライエントや家族にも有用な認識を
提供しなくては意味がないという点であり，クライエント・家族にとって「腑に落ちる」も
のであること，そして，彼らの治療的動機づけを高めることが肝要なのである。 
次に，欧米で非行問題に関してエビデンスが実証されている家族臨床の方法として，ペア
レント・トレーニング，マルチシステミック・セラピー（MST），機能的家族療法（FFT）の
３つについて詳述した。ペアレント・トレーニングは，親の指導力が発揮される年齢の低い
子どもが対象であるが，MSTと FFTは，共にシステムズ・アプローチの手法に則られている
もので，対象や方法にも根本的な相違は少ない。ただし，実地調査によれば，MSTは崩壊し
た，あるいは，治療的動機づけの乏しい家庭にもアウトリーチ（家庭訪問）により，必ずし
も対象少年の同席を求めることなく適用される。一方，FFTは，合同家族面接が相談機関で
実施できるような，ある程度機能性が維持された家族に適用されるといった区分けが現場
では行われていた。アメリカでは，青少年の問題行動の防止・治療に関わるプログラムだけ
でも 1,000 件を超すと言われており，その中で MST や FFT は有効性が実証的に証明され
ているだけでなく，エビデンスの維持管理が強調されている。特に，専門機関でのスーパー
ビジョンが重視されているところは，我々が学ぶべきところである。 
非行臨床においては，多くの処遇プログラムから，対象となる子どもの年齢，家族の状況
により適用の方法は選択されるが，日本に比べ施設内処遇が割高で効果が上がっていない
欧米では，非行少年に対する地域処遇として家族臨床が重視されていることが認められた。 
 第４章では，非行臨床におけるシステムズ・アプローチについて，治療者の所属する臨床
機関の特質も踏まえた家族への治療的関与を行う際の基本原理に関して，筆者の臨床経験
から次の５つにまとめた。 
（１）「家族を手立て」とする立ち直り支援として，家族の変化が治療の標的なのではな
く，家族のパワーの回復こそが治療の武器＝手立て・方法となることを述べ，「therapy of 
the family , by the family, for the family」と説明できるものである。 
（２）家族を支援するために，家族に再犯抑止の責任を押しつけ，クライエントが再犯し
ないための「監視役」として家族を捉えがちな非行臨床にとって，「家族の問題点が見えて
くるのではなく，家族にやさしくなれる」家族理解が不可欠である。 
（３）治療システム自体も働きかけの対象とするとは，臨床上の課題に応じて，治療シス
テム自体を改変することであり，治療者の所属組織や立場を治療的に活用するといった柔
軟性，創意工夫がシステムズ・アプローチの重要な特徴である。 
（４）非行臨床の治療的制約を特質として活かす短期集中的な介入では，パーソナリティ
の変化といった大きな目標は狙わず，ともかく悪いことをせず，普通に暮らすために問題行
動や家族間の折り合いの改善といった具体的な日常課題の解決に焦点を合わせた手技を行
うものである。 
（５）家族に対する心理教育的助言として，「思い通りにはならないが，どうにもならな
いわけではない。時間はかかるが必ず良くなる」といった，初回面接から「時間稼ぎ」の観
点に基づく，親子共に腑に落ちる今後の見通しを教示することなどが有用である。 
 次に，非行臨床におけるシステムズ・アプローチの実際として，家族面接の導入・展開，
面談以外の家族コミュニケーションを設定する，ポジティブな話題はもとより，敢えて「葛
藤」も取り上げる，チームとして処遇にあたることを詳述した。家族臨床，その具体的手技
としての家族面接の形態は，親（多くは母親）子面接，親子並行面接，子ども面接が中心で
親との面接を適宜組み合わせるなど，多様なものが臨床現場では実施されている。しかしな
がら，非行臨床における「使い勝手」を勘案して，「家族葛藤の直面化」に焦点を当てる手
技として，特に「合同家族面接」を取り上げた。治療開始当初の危機介入段階で実施される
ことが有用であり，本人のために家族が参集する過程そのものが，「家族は本人を見捨てな
い・本人は家族をあきらめていない」ことを双方に体感させるものとなる。家族から立ち直
りを支援されているという「手応え」を子ども本人に感得させ，面接室での変化を家族に体
感させることにより，子どもの発達段階を保障する保護者の継続的関与を実現化するため
に不可欠なツールであることを述べた。 
 さらに，処遇プログラムを非行臨床に筆者が導入・展開した先行例として「家族教室」の
手法を詳述した。このようなプログラムをシステミックに採り入れるシステムズ・アプロー
チは，特定の理論に依拠した個人的試行でなく各種の理論を統合・総合した組織的取り組み
であること，非行臨床のシステム上の特質を活かしきるところに利点があることを強調し
た。最後に，「家族を手立て」とする立ち直り支援の手法として，家族アセスメントと介入
が融合した合同家族面接が，非行問題に直面化する「きちんとガタガタする」場の設定とな
り，治療的関与の導入には必須であることを再確認した。立ち直りのプロセスとして，クラ
イエントの発達過程を保障するためにも人との出会いは不可欠であり，生育歴を含めた家
族環境，家族関係の自己受容を可能とする〈時間稼ぎ〉の重要性を述べた。 
 第５章の事例研究は，前章で詳述した筆者の家族支援の理論と手技が具体的にどのよう
に適用されているかを明示したものである。現在所属している臨床心理士養成のための大
学院に附属した相談室で取り扱ったものであるが，刑事司法機関での取り扱いと本質的な
差異は臨床的には認められなかった。非行少年本人には治療的動機づけが欠如しているこ
と，家族へ強制的にアプローチできないことは，非行臨床全般に共通するものである。さら
に，非行臨床機関では治療的関与に法的制約があって実証が困難であったが，本事例は個人
の発達に伴う変化が，その非行に与える影響と立ち直りに資するプロセスを検討できる貴
重な長期的研究となっている。発達過程に寄り添った家族への危機介入と継続的支援が，的
確なフォローアップにより成人期に至るまで効果を持続・定着できることを述べた。 
なお，欧米のシステムズ・アプローチと対照するならば，第３章で取り上げた機能的家族
療法（FFT）が，特に危機介入段階では近似している。合同家族面接により家族コミュニケ
ーションに直接的に介入し，肯定的なメッセージを増やし，否定的なメッセージを減らして
いく手法，そして，親にとってまるで「異人さん」のようになってしまった子どもとの「翻
訳者」の機能を治療者が果たすことが重視されている点も同一である。 
本事例の相談期間は９年余りに及んでいるが，発達を保障し，ある意味で「致し方ない」
と現実の自己及び家族を耐容する〈時間稼ぎ〉の工夫をまとめた。治療的動機づけの乏しい，
いつドロップアウトするかもしれないクライエントに対しての〈ヒア＆ナウ〉の細やかな介
入こそが家族臨床の妙味であり，これを記述するよう努めた。 
第 6 章では，第１から第５章までの筆者の論点を明らかにし，その主張の中核部分を列
記し，非行少年のタイプを類型化した上で，立ち直り支援としての家族臨床の理論，具体的 
手法，そして，留意点，課題をまとめた。特に，「非行少年のタイプ別の立ち直り支援の在
り方」については，マイナスの集積を背負った少年非行，時代の鏡としての少年非行，突出
した特異な少年非行の 3 タイプ別に詳述した。さらに，近年，社会の耳目を集める発達障害
の影響がうかがわれる少年非行に関して，システムズ・アプローチの観点からコンサルテー
ションの要諦を述べた。筆者は，家族を手立てとする立ち直り支援をシステムズ・アプロー
チの手法により積み重ね，用語としても「非行・犯罪心理学」ではなく，その臨床知の集積
を強調する「非行・犯罪臨床」を多用してきた。この臨床経験を理論化し，非行からの立ち
直り支援に携わる者にとって使い勝手の良い，そして，何より支援対象である非行少年とそ
の家族自身が有用さを体感できる臨床手法を提示するよう努力を続けたい。 
本研究は，非行臨床機関の処遇現場の実態を踏まえた上での家族臨床理論及び技法の提
示であり，長期間の継続的な支援が可能となるユニバーサル・デザインによるアプローチが
体系化されるひとつのプロセスであると考えている。筆者が示した手技は，予防的段階にあ
るスクール・カウンセリングや警察の少年相談から深刻・重大事例の立ち直り支援を担う少
年院や保護観察所においても適用可能なものである。短期的なコスト・ベネフィットが実証
された欧米のマルチシステミック・セラピーや機能的家族療法などのプログラム化された
アプローチも常に参照しながら，わが国の臨床システムに合致した，さらには，長期の臨床
経験に裏付けられた，クライエント，その家族，治療者の語りによるエビデンスを継続的に
示していくことが筆者の責務である。 
